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3. Вносът на кожна лайшманиоза (от Сирия, Афганистан
и Гърция) буди реална тревога. При наличието на трансми-
сивен вектор (папатациеви мушички) в Горнотракийската
низина и благоприятните сезонни температури (април/ок-
томври) потенциалната ендемичност може да премине във
фактическа за тази непозната до сега у нас паразитна инвазия,
характерна за много от страните в Средиземноморския ре-
гион.
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Въведение
Лекарят и пациентът трябва да са равнопоставени и
да работят като един екип, всеки със своите отговорности,
със зачитане на мнението на лекуващия се и запознаването
му с предлаганите терапии. В ерата на научни открития и
авангардни терапии мнението и отношението на пациента
придобиват все по-голямо значение и болният става опреде -
ляща страна в процеса на лечението.
Непридържането към предписаната от лекаря терапия
е често срещан проблем, който води до сериозни последици
не само за здравословното състояние на пациента, но и за
системата на здравеопазване, като цяло.
Пациентите, непридържащи се към терапията си, из-
ползват повече здравни ресурси в сравнение с тези, изпъл-
няващи стриктно предписаното лечение.
Съпричастността на пациента към собственото му
лечение се описва с термина „комплайънс”, който се отнася
до стриктното спазване на предписанията на лекаря и
изпълнение на препоръките му. Това предполага пациентът
безкритично да приема съветите и лечението, предписани
от лекаря.
НЕПРИДЪРЖАНЕТО КЪМ ПРЕДПИСАНАТА ОТ ЛЕКАРЯ ТЕРАПИЯ –
ЕВРОПЕЙСКИ И СВЕТОВЕН ПРОБЛЕМ
К. Лазарова, Л. Георгиева
ADAPTING TO A PHYSICIAN PRESCRIbED THERAPY – 
EUROPEAN AND GLObAL PRObLEM
K. Lazarova, L. Georgieva
Ре з юм е . Тази статия разглежда отношението на пациента към лекарствената терапия и предписаното от медицински
специалист лечение. Направеният анализ на собствени и международни данни повдига много неразрешени въпроси и
предполага, че активното сътрудничество на болния в процеса на лечение е от съществено значение за благоприятния
краен резултат. Взаимното доверие между лекар и пациент, съчетано със знание и чувство за лична отговорност e ос-
новата за успешна терапия. На основата на тези предпоставки проведохме собствено проспективно социологическо
проучване през 2015 г., което обхваща 829 лица от цялата територия на Р. България. Развитието на иновативни услуги
и високотехнологични методи за диагностика и правилно провеждане на лечение ще доведат не само до значим здравен
ефект, но и независимо от първоначалния обем на инвестициите ще намалят разходите за здраве в дългосрочен план.
S u m m a r y . This article deals with the attitudes of the patient to the treatment prescribed by a medical doctor. The analysis of
own and international data raises many unresolved issues and suggests that the active cooperation of the patient in the treatment
process is essential for a favorable outcome. Mutual trust between doctor and patient, combined with knowledge and sense of
personal responsibility is the needed basis for a successful therapy. Based on these assumptions we held own prospective survey in
2015., covering 829 persons from the entire territory of the Republic of Bulgaria. The development of innovative services and high-
tech methods for diagnosis and proper conduct of treatment will not only lead to significant health effect, but regardless of the
initial volume of investments will reduce the cost of health in the long run.
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Оказва се, че съвсем не е просто болните да бъдат
мотивирани да приемат всичките си лекарства в дозите и в
сроковете, в които са им предписани. Установено е, че това
води до сериозни проблеми с контрола на заболяванията.
Напоследък все повече се налага терминът „при дър -
жане” към терапията. Той описва идеалните взаимоотношения
между лекар и пациент, базирани на доверие и сътрудничество
между тези две страни. Терминът определя степента, до която
пове дението на едно лице (отнасящо се до прием на
медикаменти, спазване на диети, промяна в стила на живот)
съвпада с дадения медицински или здравословен съвет [6].
Този термин по-точно отразява активната роля на пациента
в одобряването и следването на предписаните лечебни схеми
[9]. Пациентът съзнателно се „придържа” към предписаната
терапия, тъй като е осмислил ползата от приемането на ме-
дикаментите. Придържането е състояние, което може да бъде
изпълнено само ако пациентът приема наличието на болест
и проблемите, свързани с препоръчаното лечение [3].
След осъзнаването на мащабността на проблема и
негативните последици, които води със себе си, през годините
са предлагани множество стратегии, насочени към моти-
вация на пациента да спазва предписания лечебен режим,
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контрол на спазването му и санкции при непридържане към
медицинските предписания. Към тях могат да бъдат приба-
вени и изброените по-долу:
4пациентът да получи най-подходящата информация
за прилагането на предписания му лечебен режим и необ-
ходимостта от стриктното му спазване; 
4да бъде законово регламентирано подписване на
информирано съгласие, насочено само към предписаната
терапия;
4пациентът да осъзнае, че след подписване на ин-
формирано съгласие за медицинските предписания, отго-
ворността за непридържането към тях и за всички произти-
чащи от това негативни последици изцяло лежи върху него;
4на пациента да се вменят точно формулирани за-
дължения за спазване на медицинските предписания като
бъдат поставени законови рамки на това понятие с цел
определяне на степента на изпълнение на лечебния режим;
4за пациента да бъдат предвидени и законово раз-
писани конкретни санкции, които да бъдат съобразени с
факторите, причина за непридържане към терапията. Освен
в административнонаказателни разпоредби те може да имат
и отражение върху някои от правàта на задължително здрав-
ноосигурения пациент [2].
Опитът на САЩ също показва, че непридържането
към медицинските предписания, освен че е опасно за паци-
ента, е и обезсърчаващо за лекаря. Тъй като повечето оси-
гурители там заплащат за резултатите от медицинските дей-
ности, САЩ предвижда като мярка за справяне с това, ле-
карите потенциално да бъдат оценявани и да получават за-
плащане на базата на изхода от лечението за пациента. В
тази връзка пациент, който не спазва инструкциите, може
да влоши оценката на лекаря. Като защитен механизъм е
предвидено пациентите, които редовно не се явяват на на-
срочените прегледи и изследвания, да могат да бъдат отписани
от практиката на медицинския специалист [7]. За да бъдат
избегнати подобни крайни мерки, са разработени много ви-
сокотехнологични устройства, които могат да помогнат на
пациентите да запомнят кога да вземат своите медикаменти.
Разработени са и устройства за гласови напомняния за па-
циенти с увредено зрение или неграмотни.
Проучването и оценката на проблема до каква степен
пациентите се придържат към предписаното медицинско
лечение се налага от това, че непридържането към терапията
не само повлиява живота на отделния пациент, но и повишава
разхода за здравни грижи в обществото. Грижата за здравето
е на първо място грижа на този, който иска да бъде здрав, а
целта на лечението е пациентът да стане колкото се може
по-малко зависим от лекаря.
Проведохме собствено проспективно социологическо
проучване през 2015 г., което обхваща 829 лица от цялата
територия на Р. България. 
Цел на изследването: да се проучи и анализира до
колко пациентите спазват предписаното им медицинско ле-
чение и динамиката на процеса за периода 2007-2015 г.; да
се разгледат различни варианти за преодоляване на пречките
в тази насока и оптимизиране на практиките за насърчаване
на пациентите за спазване на медицинските предписания.
Методика: Обект на изследването са: лица на възраст
над 18 год.; пациенти, близки, роднини и придружители на
пациенти. Информацията е събрана и документирана с по-
мощта на анонимна социологическа анкетна карта.
Резултати
Изследваният контингент е със средна възраст 38 го-
дини в интервала 18-80 г., от които 153 (18.5%) са мъже и
676 (81.5%) са жени.
Само около половината от респондентите (56%) твър-
дят, че винаги спазват точно лечението, което им е предписал
лекуващият лекар, а 37 % не винаги се придържат към него.
(Таблица 1) 
Таблица 1. Честотно разпределение на анкетираните по
отговорите на въпроса „Спазвате ли точно лечението,
което Ви е предписал лекуващият лекар?“
С цел да се демонстрира динамиката в спазването на
предписаното медицинско лечение от пациентите от 2007
до 2015 г., на Фигура 1 са представени сравнителни данни
от проучването през 2015 година с данните от национално
репрезентативно проучване за България, проведено (с учас-
тието на автора) през 2007 г. върху 1000 лица. 
фигура 1. Спазвате ли точно лечението, предписано Ви
от лекуващия лекар?
Независимо от отрицателната динамика на анкети-
раните, които винаги спазват точно предписаното от леку-
ващия лекар, те все пак имат най-висок относителен дял и
през 2015 г. (от 69% през 2007 г. на 58% през 2015 г.).
С 10% се е увеличил процентът на отговорилите с
„Често“ и незначително (с 1%) на отговора „Понякога“. 
Пациентите, които признават, че никога не спазват
точно предписаното от лекуващия лекар са намалели до 1%.
Обсъждане
Непридържането към терапията в последните години
придобива не само размерите на български, а на европейски
и световен проблем. Оказва се, че дори в държавите, където
по принцип хората са доста по-дисциплинирани, далеч не
всички лекарски предписания се изпълняват стриктно.
Пример е Германия, където едва около 60–70% от пациентите
с хипертония приемат терапията си така, както е предписана.
Често при пациенти на дългосрочно лечение, които
използват повтарящи се предписания, придържането е не-
достатъчно. СЗО докладва, че в развитите страни придър-
жането към терапията при хронично болните е средно 50%
[10], а в т.нар. развиващи се страни придържането е още по-
ниско.
В САЩ непридържането към лечението струва на
здравната система допълнителни 100 милиарда долара го-
Отговори Брой Отн. дял (%) Sp
Винаги 461 55.6 1.7
Често 201 24.2 1.5
Понякога 108 13.0 1.2
Никога 8 1.0 0.3
Не ходя на лекар 16 1.9 0.5
Не отговорили 35 4.2 0.7
Общо 829 100.0
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дишно. Десет процента от всички хоспитализации (30% при
хората над 60-годишна възраст) в САЩ се дължат на непри-
държане към терапията [12].
Статистически данни на Американската сърдечна асо-
циация (AHA) показват, че само 47% от пациентите, на които
е предписана дългосрочна терапия за сърдечно-съдови за-
болявания, продължават да прие мат лекарствата си. От тях
около 22% приемат по-ниски дози или пропускат прием, като
така намаляват значително ползата от терапията си [4, 13].
Непридържането към предписаното лечение може да
се дължи както на преднамерено решение, взето от пациента,
така и на обстоятелства, които не позволяват на пациентите
да се придържат към медицинските предписания (напреднала
възраст, социални условия и др.) [11]. 
Сред най-разпространените фактори, които са при-
чина и примери за непридържане към терапията са [4, 5, 8]
факторите, свързани с пациента, които могат да бъдат пред-
намерени, така и непреднамерени. Към тази категория могат
да бъдат причислени: неосъзнаване на важността от следване
на терапията, липса на видима и непосредствена полза от
терапията, негативно отношение към предписаната терапия,
липса на средства за закупуване на лекарството, ограничен
достъп до здравни грижи, психично заболяване и др. [5].
Факторите, свързани с лекарството, като безпокойство
относно странични ефекти, пристрастяване или свръхдози-
ране, дългосрочна терапия и др., също не бива бъдат ома-
ловажавани. 
Много обсъждани са и факторите, свързани със здрав-
ните работници. Те кореспондират пряко с липсата на връзка
между лекар и пациент и лошите комуникативни способности
на медицинския специалист, водещи до липса на информи-
раност и разбиране относно терапевтичния режим. Недос-
татъчното обяснение/демонстрация на начина на приложение
на медикамента, както и несъответствието между здравните
разбирания на лекаря и тези на пациента също са предпос-
тавка за непридържане към медицинските предписания.
Не на последно място се нарежда разсеяността и
липсата на самодисциплина. Тези фактори също са една
голяма пречка при коректното спазване на предписано
лечение, имайки предвид завишените показатели на време,
пари и усилия за справяне с изостреното заболяване.
В помощ на разрешаване на този проблем са разра-
ботени приложения за мобилен телефон (Medisafe и др.),
които намират широко приложение. Предназначението им
е да напомнят за навременен прием на медикамент в пред-
писаната дозировка или извършване на определена лечебна
манипулация. Мобилните навигатори за провеждане на ле-
чение са изключително подходящи при възрастни хора или
проследяване на коректното лечение на близък или роднина,
грижите за който са поверени на трето лице. С все по-голямото
усъвършенстване на технологиите и с повишаване на из-
искванията и очакванията на пациентите при използването
на медицински услуги не е твърде смела прогнозата за масово
използване на мобилните приложения като един от методите
за проявяване на съпричастност на пациента към собственото
му лечение, стриктно спазване на предписанията на лекаря
и изпълнение на препоръките му. В недалечно бъдеще това
може да бъде и един от похватите за контрол при спазване
на медицинските предписания от пациента.
Непридържането към терапията – 
подходи и инициативи за намаляване 
на риска в България
Още през 2003 г. в България също са препоръчани
мерки за справяне с този глобален проблем, насочени пре -
димно към контрола му. По инициатива на Националната
здравноосигурителна каса се правят предложения, които
предвиждат съвместни планови и внезапни проверки от кон-
тролни органи на НЗОК, Районните здравноосигурителни
каси (РЗОК), МЗ, ТЕЛК и НОИ. Към онзи момент се смята,
че резултатите от тези проверки ще послужат за бъдещи об-
съждания за промени в нормативната уредба.
През 2009 г. е направено предложение за изрично за-
коново регламентиране на условията, при които лекарите
няма да носят отговорност по съдебен ред. Водещо място е
отредено на случаите, когато пациентът има поведение,
което противоречи на предписания терапевтичен режим във
връзка с лечението, поддържането, запазването, укрепването
и възстановяването на здравето му – тогава лекарят няма
как да носи отговорност за всичко, което се случва.
Същото важи и когато пациентът не се явява на за-
дължителните профилактични прегледи, т.е. няма как лекарят
да носи отговорност при пропускане откриването на социално
значими заболявания, онкологични заболявания и т.н.
Направените предложения предвиждат медицинският
специалист да не носи отговорност и когато пациентът не
е дал добросъвестно необходимата информация за своето
здравословно състояние. Прикрил е съществени факти за
здравословното си състояние или е изменил, или модифи-
цирал такива, които биха подвели лекаря при поставянето
на диагнозата му.
В глава осма „Административнонаказателни разпо-
редби“ от сега действащия закон за здравето законодателят
предвижда санкция за неявяване на задължителен профи-
лактичен медицински преглед, докато такова не е предвидено
за контролните прегледи, а те са важен елемент от проследя -
ването на провежданото лечение и коректното спазване на
медицинските предписания (чл. 209, ал.1, Закон за здравето). 
За болните от заразни болести (посочена в чл. 61,
Закон за здравето), отказали задължителна хоспитализация
и лечение, също е предвидена санкция (чл. 215, Закон за
здравето), докато такава не е предвидена за пациенти, които
не са със заразни заболявания, но не спазват предписаното
им лечение и вредят на здравословното си състояние. 
Според чл. 221 от Закона за здравето, отговорност се
носи и при нарушаване правàта на пациента, регламентирани
с този закон [1].
Тук възниква въпросът дали се нарушават правàта на
пациентите, когато не е предоставена адекватна информация,
свързана с вече предписан терапевтичен режим, което пре-
пятства спазването му, при положение, че законов режим за
предоставяне на такава информация не е установен. 
Изводи
Отрицателната динамика на анкетираните, които ви-
наги спазват точно предписаното от лекуващия лекар, сви-
детелства, че се налагат спешни мерки за овладяване на този
процес. 
1. Най-високият относителен дял на спазващите меди-
цинските предписания предполага, че все пак предписаният
от лекар терапевтичен режим си остава основен предпочитан
метод на лечение сред гражданите.
2. В България не е регламентиран контролен режим за
спазването на предписания процес на лечение, лекарствената
терапия и назначените диагностично-лечебни процедури. 
3. Няма санкции за пациенти, които не спазват меди-
цинските предписания.
4. Сериозните проблеми с контрола на заболяванията
налага нови стратегии за оптимизиране на мотивационните
подходи, насочени към пациентите, които не спазват ме ди -
цинските предписания. 
5. Съвсем не е лесен процесът на мотивация на па -
циентите да приемат всичките си лекарства в дозите и в
сроковете, в които са им предписани. 
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4. Липсва система за ангажиране на пациентите в тера-
певтична стратегия, в която да бъдат използвани както нови
технологии, така и нови подходи в организацията на здра-
веопазването.
Заключение
Основен акцент в политиката за справяне с демоти-
вацията при спазване на медицинските предписания е съз-
даване на механизми за адекватно и приемливо планиране
и регулярно проследяване на резултатите от проведено ле-
чение. 
Развитието на иновативни услуги и високотехноло-
гични методи за диагностика и правилно провеждане на ле-
чение, ще доведат не само до значим здравен ефект, но и
независимо от първоначалния обем на инвестициите ще на-
малят разходите за здраве в дългосрочен план.
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Въведение
Приспособяването на транспортни средства за при-
движване на болни се извършва от векове и се усъвършенства
успоредно с научно-техническото развитие на обществото
и особено с утвърждаването на специалността „спешна ме-
дицина“. Съвременният медицински транспорт според вида
на транспортното средство се дели на: наземен транспорт
със санитарни автомобили, мотоциклети и влакове; въздушен
транспорт със санитарни самолети и хеликоптерна спешна
помощ; воден транспорт с катери и кораби за спешна помощ.
Санитарният транспорт може да се разграничи и според спе-
цификата на оказваната помощ: специализиран – педиатрични,
неонатологични, психиатрични, кардиологични, невроло-
гични, травматични, бариатрични (за пациенти със свръхтегло)
санитарни коли; санитарен транспорт при масови бедствени
ситуации; санитарен транспорт при бойни действия.
сОЦИАЛНА мЕДИЦИНА
ВЪЗНИКВАНЕ И РАЗВИТИЕ НА СПЕШНИЯ МЕДИЦИНСКИ ТРАНСПОРТ
Д. Кателиева, Л. Георгиева, Д. Солодухина, К. Лалева
ORIGIN AND DEVELOPMENT OF EMERGENCY MEDICAL TRANSPORTATION
D. Katelieva, L. Georgieva, D. Soloduhina, K. Laleva
Ре з юм е . За спасяването на живот е необходимо своевременно достигане до пациента и лечебните заведения и оказване
на помощ на мястото на инцидента, и по време на транспорта. Санитарният транспорт се появява с първите опити
за организирани форми на спешна медицинска помощ. Постепенно се обособяват различни средства за наземен, въздушен
и воден медицински транспорт. Настоящата статия представя исторически сведения и съвременни данни за развитието
и усъвършенстването на видовете медицински транспорт в света и в България.
S u m m a r y . Saving life requires timely access to patient and medical institutions, and emergency aid in the place of accident and
during the transportation. Sanitary transport had emerged with the first attempts for organized forms of emergency medical care.
Gradually, different means of land, air and water transport have differentiated. This article represents historical information and
contemporary data about development and improvement of medical transportation types in the world and Bulgaria.
Key words: emergency aid, transportation, ambulance 
Целта на настоящата публикация е да се представи
възникването, развитието и усъвършенстването на различните
видове медицински транспорт в света и в България. 
Материал и методи
Анализирани са български и чуждестранни източници
относно развитието и съвременното състояние на различните
видове санитарни транспортни средства, за осигуряване на
своевременност на достъпа до спешна медицинска помощ
и по-ефективни действия на мястото на инцидента и по
време на транспортирането на пациентите до най-подходя-
щото място за продължаване на лечението.
Резултати и обсъждане
Санитарният транспорт възниква с първите опити за
организирани форми на спешна помощ. Първоначално това
